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Alopecia areata
ความนํา 
 แนวทางการดแูลรักษาโรคผิวหนังเปน
ความเหน็รวมกันของกลุมผูรูที่ปฏิบัติการดูแล
รักษา            ผูปวย  แนวทางที่วางไวนี้เพื่อใช
เปนแนวทาง       ในการดแูลรักษาผูปวย มิใชกฎ
ตายตัวที่ตองปฏิบัติการรักษาตามที่เขียนไวทุก
ประการ ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละรายมีปญหาที่
แตกตางกนั        การวางแนวทางการรักษานี้เปน
การสรางมาตรฐาน และพัฒนาการดูแลรักษาโรค
ผิวหนังเพื่อให ประชาชนที่มาพบแพทยไดรับ
ความมั่นใจวาจะไดรับการดแูลรักษาที่ด ี
 คณะผูจัดทําขอสงวนสิทธิ์ในการนําไปใช 
อางอิงทางกฎหมายโดยไมผานการพิจารณาจาก    
ผูทรงคุณวุฒ ิหรือผูเชี่ยวชาญในแตละกรณี*

นิยาม 
 Alopecia areata หมายถึงโรคผมรวงเปน
หยอมที่ไมทราบสาเหตุ เกิดไดทุกสวนของ
รางกายที่มีผมหรือขน อาจมีเพียงหยอมเดียวหรือ
หลายหยอมมารวมกัน ถาเกดิเปนบรเิวณกวางทัว่
ศีรษะ  เรียกวา alopecia totalis  ถามีขนบริเวณ
อ่ืน                ทั่วรางกายรวงดวย  เชน  ขนคิ้ว  ขน
ตา   ขนตามตัว  รักแร และหัวหนาว เรียกวา 
alopecia universalis 

สาเหตุของโรค 
การวินิจฉัย 
1.  ประวัต ิ  ผมรวงโดยไมมอีาการ อาจเปน

แบบเฉียบพลันหรือคอยเปนคอยไปกไ็ด 

2. ลักษณะทางคลินิก การวินิจฉยัโรคใช
ลักษณะทางคลินิกเปนหลัก โดยลักษณะที่
สําคัญ คือ 

 2.1 ผมรวงเปนหยอม ขอบเขตชัดเจน เปน   
รูปวงกลมหรอืวงรี 
 2.2  บริเวณที่ผมรวงจะพบวาผิวหนังเลี่ยน         
ไมแดง ไมมีขุยหรือสะเก็ด ไมมีแผลเปน 
 2.3 บริเวณขอบของหยอมผมรวง อาจพบ   
เสนผมขนาดสั้นมีรูปรางคลายเครื่องหมายอศัเจรีย 
(EXCLAMATION-MARK HAIR) คือ โคนผม
เรียวเล็ก แคบกวาปลายเสนถาโรคยัง ACTIVE อยู 
เสนผมบริเวณรอยโรคจะหลดุไดงายเมื่อดึงเพียง
เบา ๆ 
 2.4 อาจพบความผดิปกติของเล็บรวมดวย 

เชน เล็บเปนหลุมเล็ก ๆ (PITTING NAIL) เปน
ตน 
3. การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ โดยทั่วไปไม  

จําเปน ยกเวน ในรายที่มีลักษณะทางคลินิก   
ไมแนชัดหรือมีอาการทางระบบอื่นรวมดวย  

อาจตองตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ตัด
ช้ินเนื้อตรวจพยาธิสภาพ VDRL การทํางาน
ของตอมไทรอยด ANA เปนตน 
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การรักษา 
1. แนะนําคนไข: ผูปวยที่มผีมรวงเปนหยอม 
 หายเองไดสวนใหญใน 6 เดือน  แตผูปวยที่
 เปน alopecia totalis หรือ alopecia 
 universalis มักไมหายเอง ตองการการดูแล
 จากแพทยผูเชีย่วชาญ 
2. การรักษามีหลายวิธี  การพจิารณาการรักษา
 ดวยวิธีใดขึ้นอยูกับปจจัย เชน ความรุนแรง
 ของโรค อายขุองผูปวย เปนตน มักใชยาใน
 กรณีที่ผ่ืนยัง active อยู เชน ผมบริเวณขอบ ๆ   
 ของรอยโรคดึงแลวยังหลุดอยู ผ่ืนผมรวง
 ขยายวงกวางออกเปนตน  ดูแนวทางการ
 รักษาตามแผนภูม ิ
วิธีการรักษา แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
1. การรักษามาตรฐาน Standard treatment 
 ก. Topical treatment  

 1.1  topical corticosteroid: ควรพิจารณาใช
ยาในกลุม moderate strength ขึ้นไปวันละ 1-2 ครั้ง 
 1.2 topical minoxidil 3-5%: ทาวนัละ 2 คร้ัง  
อาจใชเพยีงตัวเดียวหรือใชรวมกับ topical steroid 
หรือ anthralin Immunostimulator มักใชในรายที่
ผมรวงเกิน 50% ของหนังศีรษะหรือ alopecia 
totalis เนื่องจากการใชคอนขางยุงยาก ตองดูแล   
ผูปวยอยางใกลชิด จึงควรอยูภายใตการดูแลของ
แพทยผูเชี่ยวชาญ Immunostimulator แบง
ออกเปน  2 ชนิด คือ 
 1.3.1 Topical irritant ที่ใชกันมาก คือ anthralin  
ทําใหเกิดการระคายเคืองของหนังศีรษะ  ซ่ึงจะมีผล
ทําใหผมขึ้นใหมได ใชยาขนาดความเขมขน 0.5-
1% ทาทิ้งไวนาน 10 - 60 นาทีทุกวัน โดยเริ่มจาก
ระยะเวลาสั้น ๆ กอน จุดประสงคคือ ตองการให   
หนังศีรษะเกิดอักเสบเล็กนอย ถาหนังศีรษะ   

ไมแสดงปฏิกิริยาอกัเสบกเ็พิ่มระยะเวลาใหยาวข้ึน    
ถาอักเสบมากไปก็ลดเวลาลง หลังจากนั้นให   
สระผมดวยแชมพูออน ๆ เพื่อลางยาออก  ผม   
มักขึ้นภายใน 3 เดือน 
 1.3.2  Topical immunogens หลักการคือ   
ทําใหผูปวยแพสาร immunogens นี้กอน 
(sensitization)  แลวจึงนํา  immunogen  นี้ไปทาที่
หนังศีรษะกระตุนใหเกิด allergic contact dermatitis 
ซ่ึงจะกระตุนใหผมขึ้นไดที่ใชบอยคือ Diphenyl-
cyclopropenone (DCP), Squaric acid dibutylester 
(SADBA)  และ Dinitro-chlorobenzene (DNCB) 
วิธีทําเริ่มจากกระตุนใหผูปวยแพ immunogen 
กอน โดยใชยาความเขมขนสูง เชน 2% DCP in 
acetone ทาหนังศีรษะขนาดประมาณ 5 x 5 ซม. 
หลังทาประมาณ 2 วันผูปวยจะเกดิผ่ืนอักเสบแบบ 
eczema ขึ้น เมื่อผ่ืน eczema หายแลวจึงทายา
ขนาดความ เขมขนต่ํา เชน 0.001% DCP in 
acetone ที่ขางหนึ่งของหนังศีรษะกอนทาสปัดาหละ 
1 คร้ัง จําเปนตองเพิ่มขนาดยาขึ้นเรื่อย ๆ เพื่อ
กระตุนใหหนงัศีรษะเกดิ mild eczematous reaction 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกคันเปนผ่ืนแดงหรือลอก 
เล็กนอย ตอมน้าํเหลืองหลังหอูาจโตไดตอง
อธิบายใหผูปวยเขาใจกอนวาจะเกดิเหตุการณเชนนี้
ขึ้น       ผมมักขึ้นภายใน 8 - 12 สัปดาห หลังจาก
นั้น          จึงรักษาอีกขางหนึง่ของศีรษะ 
 ข.  Systemic treatment 
  -  Intralesional corticosteroid ใชในราย
ที่ผมรวงเปนหยอมเฉพาะที่ฉีด triamcinolone 
acetonide ขนาด 5-10 mg/ml ในแตละครั้งไมควร
ฉีดเกิน 1-2 ml ฉีดทุก 4-6 สัปดาหจนผมขึ้น   
ตองระวังอยาฉีดลึกเกินไป เพราะจะเกดิ dermal 
atrophy ได 
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2.  Alternative treatment 
 พิจารณาใชในรายที่มีอาการรุนแรงหรือรักษา
 แบบมาตรฐาน  แลวไมไดผลหรือในรายซึ่ง   
 ขอจํากัดในการใชยามาตรฐาน ทําใหใชยา   
 มาตรฐานในการรักษาเปนตวัแรกไมได  
 เนื่อง จากการรกัษาโดยวิธีนี้มีผลขางเคยีงสูง  
 การใชยานี้ควรอยูภายใต  การดูแลของแพทย 
 ผูเชี่ยวชาญเทานั้น 
 2.1 Systemic Corticosteroid ใชในรายที ่  
ผมรวงเกิน 50% ของหนังศีรษะขึ้นไป หรือ 
alopecia totalis เปนสวนใหญใชยาขนาด   
1 mg/kg/day เมื่อผมขึ้นแลวพยายามลดขนาดยาลง 
ถาลดขนาดยาลงแลวผมรวงมากขึน้ ควรพิจารณา
ใชยาอยางอื่นแทน เพราะการใช systemic 
Corticosteroid เปนเวลานานมีผลเสียมากกวาผลดี
ที่จะไดรับ 
  2.2 Psoralen plus ultraviolet light 
(PUVA)  สวนใหญใชในรายที่ผมรวงเกนิ 50% 
ของหนังศีรษะข้ึนไปหรือ alopecia totalis  โดย
ใหผูปวยรับประทานยา psoralen ขนาด (0.6 
mg/kg) แลวฉายแสง UVA บริเวณผมรวงทํา
สัปดาหละ  2-3  ครั้งจนผมขึ้น 
3. การรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ 
 เลือกใชในรายซึ่งรักษาดวยวธีิอ่ืนๆ แลวไมได
 ผล ควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูชํานาญ
 เทานั้น  
 3.1 Immunomodulator เชน Inosiplex, 
Cyclosporin, Azathioprine มีรายงานวาทําใหผม
ขึ้นได แตเนื่องจากรายงานยงันอยจึงควรพจิารณา
ใหดกีอนใช 

แนวทางในการรักษา 
 พิจารณาตามความรุนแรงของโรควาผมรวง
มากนอยเพียงใด แบงผูปวยเปน 2 กลุมคือ พวกที่

มีผมรวงนอยกวา 50% ของพื้นที่หนังศีรษะ   
ทั้งหมด และพวกที่ผมรวงมากกวา 50% ให   
ผู เชี่ยวชาญเปนผูรักษา 
 - พวกที่มีผมรวงนอยกวา 50%  ปลอยทิ้งไว
เฉยๆอาจหายไดเอง ถาจะรักษาอาจเริ่มดวย 
topical หรือ intralesional corticosteroid ใช
รวมกับ topical minoxidil หรือไมก็ได ถาไม
ไดผล อาจลองใช short contact topical anthralin 
ถาไมไดผลจึงจะลองใช topical immunotherapy 
 - พวกที่ผมรวงมากกวา 50% ควรเริ่มพิจารณา
ใช topical immunotherapy กอน ถาไมไดผลจึงจะ
พิจารณาใช PUVA หรือ immunosuppressive 
drug ตอไป  

การพยากรณโรค 
 สวนใหญแลวการพยากรณโรคดี ยกเวน   
ในกรณีตอไปนี้ คือ 
1. alopecia totalis หรือ alopecia universalis 
2. ผมรวงเปนแถบบริเวณชายผมโดยรอบ 
 (ophiasis) 
3. atopy ประวัตโิรคภูมิแพรวมดวย 
4. เกิดผมรวงอยางรุนแรงกอนวยัรุน 
5.  ประวัติเปนซ้ําหลายครั้ง 

ขอแนะนําผูปวย 
1. อธิบายวาโรคนี้อาจหายเองได ไมจําเปนตอง
 รักษาทุกราย 
2. ผูปวยตองเขาใจวาการรักษานี้ เมื่อหายแลว
 อาจเปนกลับมาใหมได หรือมีผมรวงใหม
 บริเวณอืน่ได 
3. อาการเครียดอาจกระตุนใหเปนมากขึ้น 
4. ควรไดรับการบําบัดทางจิต ถาผูปวยไม
 สามารถยอมรับอาการผมรวงของตนเองได 
5. ควรแนะนําใหใชวิกผมในรายที่ผมรวงมาก 
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